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Požeška bolnica je tijekom Domovinskog rata 
zbrinula 1129 ranjenika, od čega 82 s o- 
zljedama abdomena, prosječne dobi 30,5 godi­
na. Većina ozljeda abdomena bile su pene- 
trantne (65%) i sve su laparotomirane. Kirurški 
princip prigodom liječenja bio je izdašna la- 
parotomija u medijalnoj liniji, kontrola krvare­
nja, prakticiranje samo najnužnijih zahvata u
najkraćem mogućem vremenu, zatim prefe- 
riranje sutura šupljih organa, a resekcija samo 
kod opsežnih ili na kratkom segmentu multip- 
lih ozljeda, te anuspraeter uz kontinuitetnu 
resekciju debelog crijeva, široka drenaža i po­
tentna antibiotska terapija.
Prosječna duljina liječenja bila je 13,27 dana, 
a umrlo je šest ranjenika (7,3%)
Ključne riječi: rat, ozljeda abdomena
Tijekom Domovinskog rata Opća županijska 
bolnica Požega nije izravno napadnuta od agresora, 
niti je pretrpjela razaranja kao brojne hrvatske 
bolnice, ne zbog agresorove slabosti nego zbog 
izuzetno čvrsto postavljene obrane, zahvaljujući 
kojoj se Požega uvrstila u malobrojne nerazorene 
hrvatske gradove. Čitavo vrijeme rata požeška je 
bolnica radila u skladu s principima hrvatskog 
ratnog zdravstva, sudjelujući u osnivanju i formiranju 
medicinskih službi hrvatske vojske i policije, te 
istovremeno primala i liječila ranjenike sa obližnjih, 
ali i udaljenih bojišnica. Cesto su primani ranjenici 
koji su primarno zbrinuti u bolnicama u N. Gradiški, 
Slav. Brodu i Derventi radi dalje obrade i liječenja 
(3, 9, 10).
NAŠI BOLESNICI I REZULTATI  
LIJEČENJA
Prve ranjenike bolnica je primila 13. 08. 1991. 
godine sa sjeverozapadnog dijela Požeštine, gdje su 
se nalazila zloglasna četnička uporišta Zvečevo, 
Kamenska i Bučje. Od tada, pa do završetka 
slavne "Oluje", požeška je bolnica zbrinula ukupno 
1129 ranjenika (tablica 1), od kojih je 675 
hospitalizirano, a ostali su liječeni ambulantno.
Iako su najčešće ozljede bile na ekstremitetima 
(60,3%), (3, 9, 10), jedan od najvećih ratnokirurških 
problema u liječenju bile su ozljede abdomena, 
kojih je ukupno bilo 82, odnosno 7,3% od ukupnog 
broja ozlijeđenih (tablica 1). Prosječna dob ozlijeđenih 
bila je 30,5 godina. 70 ranjenika s ozljedama 
abdomena bili su odrasli muškarci, osam žena, a 
četiri ranjenika bila su djeca do 18 godina starosti.
Prema načinu ranjavanja, 48 ozlijeđenih zadobilo 
je eksplozivne rane, uglavnom krhotinama granata, 
dok su ostali imali strijelnu ranu (tablica 2).
Penetrantnih ozljeda abdomena, jednog od 
najsloženijih ratnokirurških problema, bilo je 53 
ili 65% (tablica 3) i sve su laparotomirane. 
Lokalizacija ozljeda intraabdominalnih organa bila 
je u skladu s njihovim participiranjem u zauzimanju 
trbušne šupljine (tablica 4). Kirurški princip kod 
laparotomije bio je izdašan rez u medijalnoj liniji, 
kontrola krvarenja, suture šupljih organa gdje je 
to bilo moguće, resekcija želuca i tankih crijeva 
kod multiplih i opsežnih lezija, te debelog crijeva 
uz obvezni anuspraeter (tablica 5).
Jedine reoperacije bile su zatvaranje anuspraetera 
u šest navedenih slučajeva, a prosjek hospitalizacije 
82 ranjenika, s ozljedama abdomena, bio je
13,27 dana.
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TABLICA 1.
Ratne ozljede abdomena 

















Ratne ozljede abdomena prema načinu 
ozljeđivanja 
TABLE 2.
Abdominal injuries depending on kind of 
injuring
Zbog ozljeda abdomena, uglavnom udruženih s 
ozljedama glave, grudnog koša, velikih krvnih žila 
i ekstremiteta, umrlo je šest ranjenika (7,3%).
ZAKLJUČAK
Ratne ozljede abdomena, ukoliko su penetrant­
ne, predstavljaju složen ratnokirurški problem (1,
2, 4, 7, 8). Na temelju iskustva u liječenju 82 
ozljede abdomena, može se sugerirati obvezna la- 
parotomija, od processus xyphoideusa do iznad 
pubične kosti kod penetrantnih ozljeda, strogo 
pridržavanje principa da se rade samo najnužniji 
zahvati u najkraćem mogućem vremenu, prefe- 
riranje sutura šupljih organa, a resekcija samo 
kod opsežnih ili na kratkom segmentu multiplih 
ozljeda, te kod onih gdje bi nakon suturiranja 
ostao sužen lumen, obvezan anuspraeter, uz re­
sekciju debelog crijeva s kontinuitetom, široka
TABLICA 3.
Ratne ozljede abdomena - odnos prema 
abdominalnoj šupljini 
TABLE 3.










1991. 9 8 17
1992. 18 39 57
1993. 3 - 3
1994. 2 1 3












1991. 10 7 17
1992. 36 21 57
1993. 3 - 3
1994. 2 1 3






















1991. 1 4 6 1 2 1 - 1
1992. 5 15 13 7 2 - 4 1
1993. - - 2 - 1 - - "
1994. - 1 1 - - - 1
1995. 1 2 - 1 - - 1 -
Ukupno
Total
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TABLICA 5.
Operacijsko zbrinjavanje penetrantnih ozljeda abdomena
TABLE 5.



















Sutturae 6 7 6 9 - - - 2
Resectio 1 13 8 - - 1 1 -
Eksteriorizacija
Exteriorization




■ " " “ 5 “ 6 “
Anus praeter - - 6 - - - -
Ukupno
Total
7 20 22 9 5 1 7 2
drenaža i potentna antibiotska zaštita, što su 
uglavnom zaključci i drugih autora (5, 6).
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Abstract
ABDOMINAL WAR INJURIES TREATED IN SURGERY DEPARTMENT
IN POŽEGA HOSPITAL
Željko Glavić, Ljubo Begić, Antun Rukavina, 
Dujo Gverić, Josip Fajdić, Slavko Mustapić 
and Damir Simleša
County General Hospital, Požega
During homeland war in Požega Hospital 
1129 injured were treated. The eighty two of 
them had abdominal injuries, with average 
age of 30.5 years. Penetrating abdominal inju­
ries were present in 65% cases, in all of them 
laparotomy were performed.
Surgical procedure was considerable laparo­
tomy in madial line, control of bleeding, and 
performing most important surgical procedure 
in the shortest period.
We did usually surgical suture of hollow 
organs, in contrast resection we did only in 
case of extensive or on a small sequence mul­
tiple injuries, then anuspraeter and resection 
of bowel with drenage and potent antibiotic 
therapy.
The average duration of hospitalization was
13.27 days, and 6 injured persons die (7.3%).
Key words: war, abdominal injuries
